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Lasciando da parte tutte le molteplici cause di morte per cloro- 
formio; cattiva somministrazione, impurità o alterazione del farmaco. 
per cattiva conservazione; scomposizione di esso in presenza del gas 
illuminante e formazione di fosgéne, argomento quest’ ultimo illu- 
strato da FamuLARI, da BetAGH e recentemente da ArmaND e BERTItR, 
vi è un’altra grande categoria in cui la morte avviene indipenden- 
temente dal farmaco, ed è inerente invece al paziente stesso. 

Questa categoria comprende numerose malattie costituzionali od 
acquisite e stati psichici in cui la cloronarcosi è pericolosissima.o pro- 
babilmente funesta, e che qui sarebbe troppo lungo lo enumerare. A 
quest’ultima categoria ne va ascritta una, che, pur essendo rarissima 
e bene accertata come realtà di fatto, restò sin oggi e resta ancora 
molto oscura nella interpretazione del meccanismo e nella compren- 
sione, ma che non pertanto, per un cumulo di osservazioni e di fatti 
esistenti ed oramai entrati nel dominio della scienza, merita maggiore 
considerazione da parte dei chirurghi, ed è da annoverarsi definiti- 
vamente tra le cause di morte da cloronarcosi. 

Alludo a quei casi di morte per cloroformio in cui sì è trovato 
al tavolo anatomico principalmente la persistenza e l'ingrandimento 
del timo. 

Ricordi anatomici. 


Il timo, come si sa, è una glandola a struttura linfoide di oscura 
funzione che esiste in tutti i mammiferi. Nasce nella vita intrauterina, 
e, raggiungendo il suo massimo sviluppo all’epoca della nascita, per- 
siste normalmente secondo la gran maggioranza degli autori moderni 
durante i primi due o quattro anni di vita (FriepLEBEN, Guka, Ro- 
miti, ecc... Dopo tale epoca comincia un lento processo d'involuzione 
che conduce all’atrofia della glandola ed alla sostituzione di essa con 
una massa di tessuto cellulo-adiposo o fibro-adiposo, che permane du- 
rante tutta la vita dietro il manubrio dello sterno nel mediastino an- 
teriore. Secondo gli antichi autori il processo della lenta. involuzione . 
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del timo finiva con la scomparsa completa di esso dagli 8 ai 20 anni; 
ma Luscka, e molti altri dopo di lui, trovarono residui del timo spar- 
pagliati nella massa cellulo-adiposa in età avanzata, e WALDEYER, che 
divise l'evoluzione del timo in tre fasi: epiteliale, linfoide, adiposa 
nel quale ultimo stadio persiste durante tutta la vita, provò in modo. 
ineccepibile che in mezzo al tessuto adiposo si trovano sempre ricordi 
dell’ antico timo, in forma di residui soltanto, agglomerati o spar- 
pagliati. E questa è l’ opinione ammessa al giorno d’ oggi dalla ge- 
neralità. tg: 

Il peso della glandola nel feto a termine è di 8 grm. (HaLLER), 

di grm. 5 (Tesrur), di grm. 6-8 (SappEv), di grm. 10 (FaRRET), di 
grm. 10-12 (Havesteb), di grm. 3-5 (Monauini), di grm. 16-20 (KòL- 
LIKER, FRIEDLEBEN). Romiti e PorrrER riportano i pesi anzidetti. 
Si sa che il timo nasce verso i primi mesi della vita intraute- 
rina dalla parte posteriore, secondo alcuni autori dalla terza fessura 
branchiale e secondo aitri dalla quarta, in forma di due diverticoli 
ectodermici (Hrs), o dalla faccia interna delle fessure branchiali pre- 
dette, e cioè dall’entoderma (PkEMAT). Ma questa ultima opinione me- 
rita ulteriore conferma stando contro di essa tra l’altro la struttura 
istologica del timo al primissimo periodo della sua esistenza. Questi 
diverticoli man mano si restringono in modo da aversi come un pic- 
ciuolo che li tiene riuniti al luogo di origine e che costituisce un ca- 
nalicolo di comunicazione. Da questi bottoni si originano successiva- 
mente altri bottoni secondarì, e tutti insieme formano a sviluppo com- 
pleto una vera massa glandolare. 

Già precocemente nell’embrione questo tessuto di origine epite- 
liale viene invaso da tessuto connettivo con vasi, e quindi da elementi 
linfoidi che immigrando nel tessuto primitivo vengono pian piano a 
costituire la massa principale, in modo che .a sviluppo completo, nel 
2.° periodo cioè o fetale, ha la perfetta costituzione di un organo 
linfoide diviso da sepimenti di tessuto connettivo in tanti lobi. 

Controversa fu per molto tempo l'opinione se nei primi periodi 
il timo abbia un canale escretore. Per ScHaMBACHER che fece ciò ar- 
gomento di una memoria, esso esisterebbe senza dubbio, ed anche 
VERSARI trovò un resto assai notevole di canale in'un timo persi- 
stente e l'interpretò come resto delle prime formazioni del timo; ma 
nel timo adulto e normale non si ammette da alcuno che vi sia ca- 
nale o dotto di sorta. 

Proseguendo nella evoluzione già fin dai primi mesi della for- 
‘mazione del timo, dalla massa epiteliale primitiva che lo costituisce 
e che viene mano mano come disorganizzata e sparpagliata dagli ele- 
menti linfoidi. che l’invadono, si formano dei cumuli di cellule epite- 
liali. Questi cumuli assumono piano piano nelle settimane successive 
una disposizione rotondeggiante ed una stratificazione ad embrice come 
le brattee della cipolla, di modo che ad evoluzione completa, mostrano 
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una perfetta rassomiglianza coi corpi perlacei dell’epitelioma. Queste 
formazioni furono ben descritte da HAssLL e posteriormente da HENLE 
che li denominò corpuscoli di HassLi. Essi permangono durante tutta 
la. permanenza del timo e scompaiono con la involuzione di esso. 

La significazione fisiologica di queste formazioni è ancora più 
oscura di quella del timo stesso, non poggiando su valido fondamento, 
la teoria di Ver Egck&,il quale fa dei corpuscoli di HassLL la parte 
più importante del timo, e li ritiene organi della secrezione specifica 
di questa glandola. E cosi egualmente manca di dimostrazione scien- 
tifica l'opinione degli altri autori, anche recenti, che dividono le con- 
clusioni di Ver EEckeE circa la funzione dei corpuscolî di HassLL. 

La origine di questi corpicciuoli fu variamente interpretata. Vir- 
cnow li pose allo stesso grado dei corpi perlacei dell’epitelioma. EcKER- 
li fece provenire da cellule glandolari per trasformazione ed agglo- 
merazione concentrica. KOLLIOKER e JENDRASSIK da deposizione a strati 
di materiale non cellulare intorno a cellule glandolari. His e molti 
altri lì considerano nascenti e costituite da cellule solamente. Ara- 
NESSIEW, CorNnIL e RANVIER invece si allontanano da tutti, conside- 
randoli come provenienti dall’ endotelio dei capillari e delle piccole 
vene, il quale proliferando riempirebbe il lume, e come risultato fi- 
nale di questo accrescimento e stipamento si avrebbe la disposizione 
concentrica. A prova di questa origine citarono la presenza di corpu- 
scoli rossi all'interno di queste formazioni. 

Ma oggi sono divise da tutte le opinioni di His e di SrrEpa se- 
condo i quali i corpuscoli di HassLL sono un agglomerato di cellule 
epiteliali che fanno l'impressione di cellule epidermiche cornsificate, 
ciò che secondo Hrs confermerebbe ancora di più l'origine ectoder- 
mica del timo. 


I corpuscoli di HassLL sono quindi i resti della primissima for- 
mazione del timo, ed hanno tutti caratteri delle cellule epiteliali; di- 
fatti alla periferia di questi corpuscoli le cellule conservano i carat- 
teri di quelle epidermiche Malpighiane, e sono perfettamente identi- 
ficabili. Piano piano andando verso il centro assumono una forma 
schiacciata, si dispongono ad embrice come le brattee della cipolla, 
i nuclei sì riducono di volume, la sostanza protoplasmatica assume 
una lucentezza vitrea e tutto il corpuscolo mostra una perfetta so- 
miglianza con le perle dell’epitelioma cutaneo. 

In quanto alle funzioni il timo pare che, conformemente alla sua 
struttura linfoide, sia un organo ematopoietico. Infatti STEWSoN, FRIED- 
LEBEN, TaruLLi e Lo Monaco, ABELOUS e BiLLaRD ‘videro diminu- 
zione dei globuli rossi dopo l'estirpazione del timo. Nelle ‘infezioni il 
timo reagisce producendo globuli bianchi ed elementi sanguigni iden- 
tici a quelli che si osservano nel midollo delle ossa. La sua compar* 
tecipazione a malattie che sono proprie degli organi linfoidi prova, 
come da altra parte la: struttura, il suo ufficio. Inoltre il timo, per 
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gli studî di molti autori, eserciterebbe una notevole benefica influenza 
sulla nutrizione, sulla crescenza, sul sistema nervoso e sul cuore; e di- 
fatti la estirpazione del timo porta dimagrimento negli animali (FrIED- 
LEBEN, Lo Mon4co E TaruLLI), l'arresto dello sviluppo disturbi trofici 
come diminuzione del pigmento cutaneo, accidenti paralitici, tremori, 
torpori; mentre l'eccessivo sviluppo della glandola porta fenomeni di- 
versi. 

In tutto questo il timo agirebbe per una secrezione interna (AB- 
Lous e BiLLarp). SveHLA, DURANTE, Owen BLowpEL, Stoppato nota- 
rono che le alterazioni del timo che inducono difetto nella secrezione 
sono accompagnati da cachessie o da malattie a fondo paralitico e di- 
strofico; mentre la iperfunzione del timo porterebbe malattie e feno- 
meni eccitanti, come l'asma timico (BonnET, EscHERICH). 

Essendo occorso nella nostra Clinica un caso di morte durante 
la cloronarcosi, ed essendo dall’autopsia e dallo studio istologico ri- 
sultate note che parvero di non comune occorrenza, ho creduto non 
privo di interesse il farlo oggetto di studio. 


Storia clinica. — Lucrezia Azzarita, di anni 28, da Molfetta non pre- 
senta alcun che di notevole dal lato ereditario. A_14 anni ebbe la prima 
mestruazione e d'allora in poi tale funzione si mantenne normale per epoca, 
durata e quantità. 

Ebbe dal matrimonio, contratto a 25 anni, un solo figlio. Dopo un anno 
di matrimonio l’inferma-si accorse della presenza di un corpo duro nell’ad- 
dome che cresceva a poco a poco e che recava solo un senso di peso. 

Consultato il medico seppe da questi trattarsi di un tumore che ri- 
chiedeva l'intervento chirurgico, per cui cercò ricovero nella nostra Clinica. 

Esame obiettivo. — Donna con colorito della pelle e delle mucose 
visibili roseo. Pannicolo adiposo sottocutaneo conservato. Muscoli disere- 
tamente sviluppati, sviluppo scheletrico regolare. Presenza di glandole in- 
grossate nelle regioni latero-cervicali ed inguinali. 

Localizzando l'esame obiettivo all'addome, che è quello che richiama 
la nostra attenzione, si vede che esso è leggermente gonfio ed il gonfiore 
è limitato alla zona sottombelicale. Guardando più attentamente si osserva 
che il gonfiore è quasi localizzato proprio al quadrante inferiore destro. 

La percussione eseguita in tutto l'addome è timpanitica ad eccezione 
di un’aia di ottusità ad disopra della sinfisi pubica sino a quattro dita tra- 
sverse al di sotto dell'ombelico, nella zona cioè duve si osserva il gonfiore. 

Colla palpazione si riscontra un tumore situato appunto a destra della li- 
nea mediana; in alto arriva fino a 4 cm. in sotto dell’ombelico; in basso in 
corrispondenza della sinfisi pubica; in fuori fino a 3 cm. dalla spina iliaca 
anteriore-superiore. La grandezza complessiva è quella di una testa di feto, 
è di forma rotondeggiante con superficie liscia e di consistenza duro-ela- 
stica. Con la palpazione profonda la mano si infossa in modo da separarlo 
interamente dalla sinfisi pubica. Circondando il tumore con le due mani 
lo si arriva’ a spostare in tutti i sensi e la mobilità è molto notevole ed è 
rilevata anche dall’inferma che l’avverte bene pure nei cambiamenti di po- 
sizione del corpo. 

Coll'esame vaginale combinato si sente l'utero un po’ disceso; dal for- 
nice anteriore si raggiunge una massa che si continua coll’utero e che se- 
gue i movimenti di esso. 

l'esame degli altri visceri ed organi è completamente negativo. 
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L'esame dell'urina non svela alcun principio patologico. 
Il tasso dell'emoglobina è di 75 all'emometro di: FLEIscHEL. 
Operazione. — Proposta ed accettata l'operazione, essa fu praticata 

il 2 marzo 1904. 

Premessi i preparativi soliti e fatta la laparotomia nella linea mediana 
sottombelicale, si scoprì subito un fibromioma della grandezza di una testa 
di feto, impiantato con un breve picciuolo in vicinanza del corno di sini- 
stra dell'utero. Legato fortemente il picciuolo fu asportato rapidamente il 
tumore, e si stava provvedendo all’ incappucciamento del peduncolo con 
lembi peritoneali, quando il cloroformizzatore avvertì che la respirazione 
si era arrestata di botto. 

Coperta la ferita operatoria e messi in opera rapidamente, per circa . 
40 minuti, tutti i mezzi più vari (respirazione artificiale, trazione ritmica 
della lingua alla Laborde, iniezioni eccitanti, flebolisi di soluzione fisiolo= 
gica, corrente elettrica, inalazioni di ossigeno, stimoli sulla regione precor- 
diale) l’inferma non si riebbe più. 

L'operazione non era durata che circa 20 minuti: il cloroformio im- 
piegato risultò meno di 50 grammi. 

L’autopsia eseguita cinquantun ore dopo la morte, dal settore del- 
l’Istituto di Anatomia patologiéa mostrò i seguenti fatti: 

Reperto necroscopico. — Cadavere di donna della età apparente di 
‘anni 35 circa; conformazione scheletrica regolare, nutrizione buona, rigi- 
dità cadaverica assente, cute di colore bianco-gialliccio; macchie ipostati- 
‘che del tronco, sulla regione sacrale, sulla nuca. Dall’ombelico alla sinfisi 
pubica si nota una ferita lineare che interessa cute, connettivo sottocuta- 
neo, aponevrosi, muscoli e peritoneo ed è suturata con punti staccati. Al- 
tra ferita lineare lunga circa 10 cm. si osserva sulla coscia destra in cor-' 
rispondenza del triangolo di Scarpa, ferita suturata ‘con ‘punti staccati. 

Cuvità cranica. — La dura madre presenta leggiera iniezione dei vasi 
meningei medi ed è un po’ tesa. Nel seno longitudinale superiore si ri- 
scontra sangue liquido. 

L'aracnoide è ispessita in qualche punto; le vene cerebrali superiori 
sono iniettate; nei vasi della base del cervello non vi è nulla di anormale. 
In tutti i seni della dura madre si trova sangue liquido. 

Pia madreiperemica; sostanza cerebrale iperemica. Nessun contenuto 
‘anormale nei ventricoli laterali nè nel terzo ventricolo; i plessi corioidei 
sono iperemici Nulla di particolare nei nuclei grigi della base, nel cervel- 
letto, nel ponte, nel midollo allungato, nè nel quarto ventricolo. 

Cavità toracica. — Aperta questa cavità si nota subito la presenza 
di una massa che hai caratteri macroscopici del timo, situata nel media- 
“stino anteriore dietro il manubrio dello sterno, e costituita da varî lobi di 
grandezza diversa. Tale massa isolata ha il peso di grammi 30 e si nota 
notevolmente iperemica. 

Nessun contenuto anormale nelle cavità pleuriche. Il polmone sinistro 
è libero e presenta forte iperemia del lobo inferiore. Al taglio mostra le 
note dell’iperemia e dell’edema. Il polmone destro lascia osservare in basso 
verso il margine esterno ed inferiore degli ispessimenti cospicui della pleura, 
il margine inferiore esterno ela base aderiscono in qualche punto al dia- 
framma. Al taglio si nota edema in tutto il polmone, iperemia del lobo in- 
feriore con atelectasia e carnificazione limitata del parenchina in corrispon- 
«denza degli ispessimenti pleurici e delle notate aderenze. 

Aia cardiaca normale, normale il liquido pericardico. I ventricoli del cuore 
‘sono fortemente contratti, lieve aumento del grasso sottopericardico. Sul- 
l’aorta piccole chiazze di endoarterite. Apparecchi valvolari sani, osti nor- 
mali. Il miocardio ha un colorito rosso giallastro. Nei seni si trova san- 
gue liquido. - 
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Cavità addominale. — Fegato leggermente aumentato di volume, di 
color rosso seuro, superficie levigata, fortemente iperemico. Cistifellea ri- 
piena di bile; dotto cistico pervio. Milza di forma triangolare e volume nor- 
male. Al taglio si nota iperemia con notevole iperplasia dei corpuscoli di Mal- 
pighi. Reni fortemente iperemici, specie nella sostanza midollare; la capsula. 
sì distacca con facilità; la sostanza corticale si mostra leggermente iperemica.. 
Ambo i reni presentano marcate lobature congenite (rene di bue, rene fe- 
tale). Capsule surrenali normali.‘ ; 

Intestino lievemente iperemico. Nulla di particolare nello stomaco, nelle 
glandule mesenteriche retroperineali, nè nel pancreas. 

Sul fondo dell'utero verso il corno di sinistra si osserva un picciuolo- 
di tessuto fibromiomatoso strettamente legato nel suo impianto sull’utero 
con fili di seta. Il fondo dell'utero è iperemico, l'ergano è flaccido ed au- 
mentato di volume. Si riscontrano tracce di parametrite; dal canale cer— 
vicale fuoresce muco limpido; la mucosa del collo e del corpo è iperpla- 
stica. Le ovaie sono ipertrofiche, ma più per un processo di sclerosi e di; 
iperplasia connettivale che per aumento vero del tessuto ovarico. Nell’ovaia. 
dì sinistra che ha il maggior volume predomina la sclerosi connettivale e- 
la periovarite. L'ovaia di destra è fortemente iperemica; la tiroide è ipere- 
mica; il suo lobo destro è più sviluppato del sinistro. 

Ricapitolando quindi in questa donna si ebbe a notare lo stato fetale 
dei varî organi e :specialmente dei reni, della milza e del timo. Questa. 
glandola non solo persiste in una età, nella quale dovrebbe essere comple- 
tamente atrofizzata, ma è fortemente iperemica, ipertrofica e nei suoi Tap- 
porti di volume e di peso col peso ed il volume totale del corpo essa si 
mostra più sviluppata di quello che suole riscontrarsi nel feto e nel neo- 
nato. Tutti gli organi poi si mostrano fortemente iperemici; inoltre nella. 
milza vi è iperplasia notevole di corpuseoli di Malpighi. Vi è ingrandimento: 
del fegato iperemico; ipertrofia delle ovaie e del lobo destro della tiroide,. 
e come fu riscontrato coll’esame obbiettivo, vi era ipertrofia delle glandole- 
linfatiche latero-cervicali ed inguinali. 

Esame istologico. — L'autopsia non essendo stata eseguita da me nè com 
lo scopo prestabilito di queste ricerche non ebbi del cadavere che gli or- 
gani parenchimatosi principali e più ordinariamente indiziati per trovar 
modo di delucidare la*diagnosi della morte. Mi fermerò prima di tutto a 
descrivere le alterazioni riscontrate nel timo anche perchè nei casi identici: 
non furono osservate le alterazioni istopatologiche da me notate; ed ac- 
cennerò invece solo brevemente al risultato dell'esame istologico degli al- 
tri organi, in cui del resto non si sono riscontrate alterazioni di notevole 
entità, eccetto che nella milza dove vi era notevole iperplasia dei corpu- 
seoli di Malpighi. 

Alcuni pezzi del timo furono fissati in alcool, ed altri in liquido di 
MiLLER e furono impiegati per l'esame tutti i metodi opportuni di tecnica. 
istologica. Lo studio dei preparati mostra prima di tutto che è conservata. 
dovunque la disposizione tipica del timo normale, in lobi cioè che si sud— 
dividono in lobuli 

Ciò che colpisce a prima vista è la grande vascolarità di questo timo: 
in confronto di quello normale (Fig. Il). I vasi sanguigni sono turgidi e: 
dilatati; numerosi vasellini ripieni di sangue penetrano nell'interno dei 
lobuli percorrendoli in tutti i sensi. 

Il connettivo che divide i singoli lobi è leggermente iperplastico; ma 
ciò è in grado assai pronunziato in alcuni punti mentre in altri è appena 
apprezzabile. 1 a motarsi pure un leggero aumento nell'interno dei lobuli 
del reticolo fibrillare che ne costituisce l’impalcatura, fatto che in alcuni 
liobuli è più accentuato del resto. Il volume dei singoli lobuli è aumen- 
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tato di molto, ma questo aumento si deve principalmente all'aumento nu- 
merico degli elementi linfoidi che li costituiscono. 

L'alterazione però che è più evidente in questo timo è quella che ri- 
guarda i corpuscoli di HaAsst1. Si ha prima di tutto l’impressione che essi 
sono diminuiti numericamente. Il loro volume è nella massima parte di. 
essi aumentato; in alcuni in grado lieve ed in altri sproporzionatamente. 

‘ Nonsono più riconoscibili in generale alla periferia di essi le cellule epi- 
teliali che formano nel timo ordinario la matrice dei corpuscoli di HassLt,. 
e la stessa struttura interna difficilmente o in modo incerto, e solo in al- 
cuni, lascia riconoscere la tipica disposizione a lamelle concentriche, mentre: 
nei più non si vede alcuna struttura, ma una sostanza amorfa poco colo- 
rabile e che nelle’ manovre della. preparazione in alcuni luoghi è andata 
perduta. i 

In alcuni corpuscoli finalmente che hanno un volume enorme si 08- 
serva che la loro struttura interna risulta come di tanti globetti di sostanza. 
granulosa, che riempiono il corpuscolo. Verosimilmente ciò. pare dovuio- 
alla degenerazione jalina ed al rigonfiamento di ogni singola cellula costi- 
tutiva del corpuscolo stesso. 

Degli altri organi nel rene si notano vasi iurgidi di sangue nella so- 
stanza midollare ed in molti luoghi emorragie. La: sostanza propria del 
rene non mostra che lievi alterazioni di natura cadaverica. 

Il fegato presenta solo una intensa iperemia, a cui era dovuto l’in- 
grandimento dell’organo riscontrato all’autopsia. 

Il polmone come gli altri organi mostra notevole iperemia generale: 
ed emorragie recenti notevoli, per cui molti alveoli sono ripieni di sangue. 

Nella tiroide e nell’ovaia si osservano l’ipertrofia del lobo destro nella 
prima; mentre, nelle seconde, oltre la generale iperemia, comune a tutti 
gli organi presi in esame, si riscontra forte ispessimento connettivale in: 
gran parte sclerotico, che sostituisce tutto il parenchima; in alcuni luo- 
ghi però si osservano isole di connettivo giovane. - 

Nella milza vi è abbondanza di corpuscoli rossi ed una grande iper- 
plasia dei corpuscoli di MALPIGHI. ; 

Le glandole surrenali sono molto iperemiche; nella sostanza corticale 
e nella zona media (fascicolata) di essa s’ incontrano numerose cellule, il 
cui protoplasma ha subito la degenerazione adiposa. Questa alterazione è 
meno frequente nello strato interno della sostanza corticale (zona retico- 
lata) ed è affatto rara nella zona esterna (zona glomerulare). Nella sostanza. 
midollare è anche a notare la scarsa presenza di pigmento. 


x 


La patologia del timo non è scarsa di contributi e di osserva- 
zioni ed è notevole per varietà e per numero di autori, di contributi 
dovuti specialmente a FrscHer, PARRUCHER, HENNIG, SIEGEL, SCHLOSS- 
MANN, CHIARI, Roger e GHIKA. 

Casi d’infiammazione semplice del timo furono descritti da 
WITTICA, e d’infiammazione purulenta da SozLossmann, HeLm, DemmeE. 

Molti autori si occuparono della sifilide del timo descrivendo le 
varie e molteplici forme trovate, dimostrando così la relativa fre- 
quenza delle lesioni di questo organo nella sifilide ereditaria, ciò che 
sarebbe spiegato dalla grande attività di questo organo nel periodo 
fetale. 

Poche osservazioni si hanno sulle lesioni del timo in malattie del 
‘sangue, in malattie infettive, nel morbo di FLaran!: e nell’acromegalia. 
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Casi numerosi di ipertrofia e di iperplasia furono riferiti da tutti 
gli autori che saranno annoverati in seguito ; di adenomi figura il 
«caso di RoLLESTON, ma l’autore lo defini un adeno-condro-sarcoma ; 
BeRENS descrisse un angioma del timo; sarcomi descrissero OESTREICH, 
PaLma, Torri, ERTMANN tumori epiteliali LeruLLE, Fisca, Pavior et 
GEREST, AMBROSINI, Dansac, BrewELEFF, JacoBy, CoopER, MALLET, CHURT; 
formazioni di cisti riportò Chiari; casi di struma del timo Guuck e 
finalmente da SawEeLJerr fu studiato il decorso delle infezioni pri- 
vando gli animali del timo. 

Oltre la importante rivista di Bonner uno studio molto im- 
portante sulla fisiologia sperimentale del timo fu quello di RocER et 
GHIKA, i quali conchiusero da esperimenti sopra animali di varia spe- 
«cie che il timo è una glandola a secrezione interna, che esercita una 
azione sulla nutrizione e che come organo a struttura adenoidea col- 
labora alla formazione dei globuli bianchi. 

Altri contributi importanti portarono MrrnrrsoKAIA studiando le 
‘trapiantazioni del timo, e PoPPER studiando l’azione dell'estratto e del 
‘succo del timo sull'organismo, 

Fin da molto tempo erano stati notati da GRAWITZ, senza nessuna 
ragione apprezzabile, casi di morte repentina di ragazzi che presen- 
tavano all’ autopsia ipertrofia del timo; casi ai quali si aggiunsero 
più tardi quelli di LanaE, di AviL1is, di CLEASIN, di Discon, di Pe- 
ron de la TovcHne, di DoLinv&y, di Port e che i detti autori spie- 
gavano con la compressione che la glandola ipertrofica doveva eser- 
‘citare sulla trachea; mentre SaHmEDE li spiegava non con la compres- 
sione della trachea, ma con lo spasmo della glottide. 

In seguito furono osservati casi di morte subita in giovani in- 
dividui specialmente dopo il bagno da NorRDAMANN da von RECKLIN- 
causen, da A. PaLtaur, da DwoRNITscHENcKO in cui all’autopsia si 
riscontrò l’ipertrofia del timo, accompagnata assai spesso da iper- 
‘trofia delle glandole linfatiche di varie regioni e di tutto l'apparato 
linfatico del corpo con ipertrofia della milza e più raramente della 
tiroide. 

BarpELEBEN riferi casi di morte per cloroformio in cui all’ au- 
topsia si era trovato un reperto identico, cioè ipertrofia degli appa- 
recchi linfatici, senza citare il timo. 

Reperti analoghi riferi alcuni anni più tardi K. BayER a pro- 
posito di alcuni casi di morte occorsigli durante la narcosi, ed emise 
l'opinione che i suoi casi di morte per cloroformio si dovessero alle 
alterazioni dello apparecchio linfatico, e che la morte si sarebbe avuta 
lo stesso senza l’impiego del cloroformio. 

A. PaLraur, nel riferire alcuni casi di morte repentina in se- 
guito al bagno e che riguardavano tutti giovani individui al disotto 
dei trent'anni, fece uno studio completo per l'epoca, rivedendo tutti , 
i casi e rilevando bene che in tutti si era riscontrato sopra tutto iper- 
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trofia ed iperplasia del timo accompagnata spesso da ipertrofia delle 
tonsille, dei follicoli della base della lingua, della gola, dell’intestino, 
delle placche di Pever, delle glandule linfatiche di diverse regioni 
del corpo, della milza e talvolta della tiroide. 

Egli per il primo al complesso di questi sintomi ed ‘al quadro 
anormale di questa malattia diede il nome di costituzione clorotico- 
linfatica, ed emise l'opinione che le cause della morte nei fanciulli 
e negli adulti fossero. da ricercare in questa anormale costituzione del- 
l'organismo. Infatti pareva chiaro a PaLrAUr che sotto l'influsso di 
una continua anormale nutrizione nei predetti individui linfatici, si 
stabilissero nei «centri nervosi e nei centri dell'impulso dei movimenti 
cardiaci tali alterazioni da diventare possibile che il cuore per sti- 
moli anormali fosse incapace di funzionare. 

E questi come tutti i casi di morte subita si spiegherebbero se- 
condo Bonnet per un’auto -intossicazione di origine timica dipendente 
essa stessa da una specie di diatesi linfatica; questa auto-intossica- 
zione .creerebbe una eccitabilità speciale del sistema nervoso, capace 
di determinare sotto l'influenza di cause occasionali leggerissime una 
sincope riflessa mortale; i soggetti con ipertrofia del timo sarebbero 
in .imminenza di morte subita (BONNET). 


Un contributo di notevole importanza portò R. Von KuypRAT 
riferendo dieci casi minutamente e diligentemente studiati di morti 
per cloroformio, in cui furono trovate alla sezione le note descritte 
€ stabilite da PaLtAur per la costituzione clorotico-linfatica e nel mag- 
gior numero dei casi persistenza ed iperplasia del timo. 

Altri dieci casi portò in contributo più tardi ScmLòmicHER rife- 
rendoli alla costituzione clorotico-linfatica in seguito alle minute au- 
topsie ad agli esami dei pezzi. In cinque di questi casi vi erano, in- 
sieme alla iperplasia del timo, tutte le note già messe insieme da 
PaLraur. Otto casi riguardavano individui al di sotto dei trent'anni, 
e solamente due casi individui al di sopra di 45 anni. Altri casi ri- 
ferirono Kruse et Kiiine, HeusLER, SCHNITZLER, LEJARS, SURREL, GLiiK. 

Recentemente fu anche riferito da NerTEL un caso di morte in 
una donna a 81 anno, in cui si era praticata l'estirpazione parziale 
del gozzo coll’anostesia locale di cocaina. In questa donna si trovò 
alla sezione iperplasia del timo e di tutto l'apparecchio linfatico. 
L'esito letale in tutti i casi elencati precedentemente avvenne con 
qualunque degli anestetici adoperati e nella maggior parte verso la 
fine della cloroformizzazione o dopo l'operazione. 

Rimane così affermato, conchiudendo, che traicasi di morte do- 
vuti alla narcosi generale una certa percentuale ben nota, e non tanto 
bassa, è data dagli individui che PaLtaur chiamò di costituzione clo- 
rotico-linfatica, Lance di abito adenoideo ed altri di abito 0 stato 
timico, e che, come note anatomo-patologiche che li caratterizzano, 
presentano : iperplasia delle glandole linfatiche di varie regioni del 
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corpo è di tutto l'apparecchio linfatico come delle tonsille, dei folli- 
coli della base della lingua, della gola, dell'intestino, delle placche 
di PeyER; spesso ipertrofia della tiroide; .ipertrofia della milza con 
iperplasia dei corpuscoli di MaLpigHI, talvolta strettezza ed aplasia 
dell'aorta, e soprattutto persistenza ed ipertrofia del timo. 

In questi casi, come in tutti i casi di morte subita, l'eccesso di 
secrezione timica che pare si debba avere nei casì d’ ipertrofia, ac- 
compagrata probabilmente all’alterazione qualitativa del secreto si ri- 
tiene da molti che sia la causa dell'esito letale, come p. es. nei casi 
di asma timico 0 astna di MiLLar descritto per primo da Rica e 
VerprIEs nel 1723, ma largamente studiato da Kopp nel 1830 e mo- 
dernamente da BartHES, da Marran, da Sanpoz, da PrepEcoco. 
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Fig. I. — Timo normale di feto a 6 mesi. — a. resti cellulari sparsi in mezzo al tessuto linfoide 
e provenienti dal tessuto ectodermico da cui ebbe origine il timo. — d. corpuscoli di HassLL 
in vario grado di evoluzione. 

Pig. II. — Timo della morta nella cloronarcosi. 
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